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Makanan pendamping air susu ibu merupakan makanan yang diberikan pada bayi mulai usia 6 - 24 bulan untuk 
memenuhi kebutuhan energi dan nutrisi lain yang tidak dapat dicukupi oleh Air Susu Ibu (ASI). Namun, banyak 
orang tua yang memberikan makanan pendamping air susu ibu pada bayinya sebelum usia 6 bulan. Hal ini 
disebabkan karena kurangnya pengetahuan keluarga atau orang tua. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara pengetahuan keluarga tentang makanan pendamping air susu ibu dengan pemberian Makanan 
pendamping air susu ibu secara dini di Puskesmas Lamongan. Penelitian ini menggunakan desain analitik jenis 
rancangan cross sectional. Populasi yaitu seluruh keluarga dari ibu yang mempunyai bayi usia 0-6 bulan sebanyak 
30 responden. Sampel 28 orang dengan teknik simple random sampling. Hasil penelitian didapatkan bahwa 
sebagian besar responden yang mempunyai pengetahuan kurang bayinya mendapat makanan pendamping air susu 
ibu secara dini yaitu 10 (71.4%) dan sebagian kecil responden yang mempunyai pengetahuan baik bayinya tidak 
mendapat makanan pendamping air susu ibu secara dini yaitu 1 (16.7%) responden. Hasil analisis data didapatkan 
p=0.044 (p < 0.05). Simpulan penelitian adalah ada hubungan antara pengetahuan keluarga tentang makanan 
pendamping air susu ibu dengan pemberian makanan pendamping air susu ibu secara dini. Disarankan bahwa 
keluarga harus senantiasa dilibatkan dalam memberikan asuhan kepada ibu menyusui agar ibu memahami tentang 
pentingnya ASI eksklusif dan dampak buruk yang diakibatkan oleh pemberian makanan pendamping air susu ibu 
yang terlalu dini.   
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ABSTRACT 
  
Complementary food for breast milk is food that is given to babies from the age of 6-24 months to meet energy 
and other nutritional needs that cannot be fulfilled by breast milk. However, many parents provide complementary 
food for breast milk to their babies before the age of 6 months. This is due to lack of knowledge of family or 
parents. This study aims to determine the relationship between family knowledge about complementary foods with 
breastfeeding early breastfeeding complementary foods at the Lamongan Health Center. This research uses 
analytic design type of cross sectional design. The population is the whole family of mothers who have babies aged 
0-6 months as many as 30 respondents. Sample of 28 people using simple random sampling technique. The results 
showed that the majority of respondents who had insufficient knowledge of their babies received complementary 
breastfeeding early, namely 10 (71.4%) and a small proportion of respondents who had good knowledge of their 
babies did not get complementary breastfeeding early, namely 1 (16.7%) respondent. The results of data analysis 
obtained p = 0.044 (p <0.05). The conclusion of the research is that there is a relationship between family 
knowledge about complementary foods with breast milk and early supplementary feeding. It is recommended that 
the family should always be involved in providing care to nursing mothers so that mothers understand the 
importance of exclusive breastfeeding and the adverse effects caused by providing supplementary breastfeeding 
food that is too early. 
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PENDAHULUAN  
Air Susu Ibu (ASI) adalah cairan yang diproduksi oleh payudara ibu yang mengandung banyak 
zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi.1 ASI memiliki banyak manfaat untuk bayi karena ASI mengandung 
antibodi yang dapat menginduksi sistem imun di dalam tubuh. Selain itu, bayi yang minum ASI tidak 
mudah sakit sehingga bisa dikatakan ASI dapat mengurangi angka morbiditas pada bayi.2 ASI sebaiknya 
diberikan kepada bayi sejak bayi lahir sampai bayi berusia 6 bulan. Pemberian ASI saja selama 6 bulan 
tanpa tambahan makanan atau minuman apapun disebut juga ASI Ekslusif.3 Hal ini sesuai dengan 
standar yang dikeluarkan oleh WHO yakni setiap ibu sebaiknya memberikan ASI eksklusif kepada bayi 
sejak lahir sampai berusia 6 bulan. Selain ASI eksklusif, bayi juga membutuhkan makanan lain untuk 
memenuhi kebutuhan nutrisinya.4 Makanan dan minuman selain ASI baru boleh diberikan kepada bayi 
setelah bayi berusia 6 bulan. Makanan atau minuman yang dimaksud adalah Makanan Pendamping ASI 
(MP-ASI).5,6 MP-ASI merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga. MP-ASI yang baik 
adalah yang mencakup semua zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi diantaranya yakni karbohidrat, protein, 
lemak, vitamin, mineral, dan air tanpa meninggalkan aspek kebersihan dan keamanan bagi bayi.7 Dalam 
mengenalkan dan memberikan MP-ASI sebaiknya dilakukan secara bertahap baik dalam hal bentuk 
maupun jumlah dan harus disesuaikan dengan kemampuan pencernaan bayi. Pemberian MP-ASI yang 
cukup baik dalam hal kualitas dan kuantitasnya dapat menunjang pertumbuhan fisik dan perkembangan 
kecerdasan anak.8 
Dalam memberikan MP-ASI, masih banyak kesalahan yang sering dilakukan oleh masyarakat, 
seperti bentuk pemberian makanan yang kurang tepat, waktu pemberian yang terlalu cepat maupun 
lambat, susunan hidangan yang tidak seimbang maupun konsumsi keseluruhan yang tidak mencukupi 
kebutuhan tubuh bayi.9 Pemberian MP-ASI ini seharusnya diatur secara benar dan tepat baik secara 
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semula cair menjadi lunak, lumat, dan padat.10 Waktu pemberian MP-ASI harus tepat, tidak boleh 
diberikan terlalu dini ataupun terlalu lambat. Pemberian MP-ASI yang terlalu dini dapat menyebabkan 
bayi mengalami gangguan pencernaan seperti diare atau konstipasi. Hal ini dikarenakan organ 
pencernaan pada bayi belum siap dan sempurna untuk mencerna makanan padat. Selain itu, pemberian 
MP-ASI dini atau kurang dari 6 bulan juga bisa meningkatkan risiko obesitas, alergi, dan sistem imun 
yang menurun karena konsumsi ASI yang berkurang. Sistem imun tubuh yang menurun mengakibatkan 
risiko penyakit infeksius meningkat sehingga anak akan rentan mengalami gizi buruk. MP-ASI juga 
tidak boleh diberikan terlalu lambat karena akan menyebabkan kebutuhan nutrisi anak tidak bisa 
terpenuhi.11, 12, 13 
Masih banyak ibu yang memberikan MP-ASI pada bayinya sebelum usia enam bulan disebabkan 
karena beberapa faktor. Faktor biologi diantaranya yakni faktor ibu, paritas, pemakaian kontrasepsi, 
serta kesehatan bayi dan ibu. Faktor sosial budaya yaitu budaya barat, urbanisasi, sikap terhadap 
payudara, pengaruh iklan, pengaruh petugas kesehatan, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan 
pengetahuan ibu. Faktor ekonomi yakni pendapatan. Perilaku ibu dalam memberikan MP-ASI salah 
satunya ditentukan dari pengetahuan dan pendidikan serta pekerjaan ibu. Pekerjaan ibu menentukan 
pemberian ASI eksklusif, karena pemberian MP-ASI yang tepat dipengaruhi oleh kesibukan dan 
aktifitas yang dimiliki ibu tersebut. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang diperoleh, semakin tinggi 
pengetahuan seseorang. Dengan pendidikan yang tinggi berpotensi memiliki wawasan serta 
pengetahuan. Semakin tinggi pengetahuan akan mempengaruhi seseorang untuk bertindak atau 
berperilaku, sehingga dapat dianalogikan semakin tinggi pendidikan dan pengetahuan ibu tentang 
pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI akan mempengaruhi ibu untuk memutuskan pemberian MP-ASI 
secara tepat.14 
Penelitian Widyastuti tahun 2011 yang berjudul faktor-faktor yang mempengaruhi MP-ASI, 
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara tingkat pendidikan, pengetahuan, dan ekonomi keluarga 
dalam pemberian MP-ASI dini. Secara teoritis diketahui bahwa pemberian makanan MP-ASI terlalu 
dini pada anak dapat menyebabkan gangguan pencernaan pada bayi seperi diare, konstipasi, muntah, 
dan alergi. Pemberian MP-ASI dini mempengaruhi tingkat kecerdasan anak setelah usia dewasa seperti 
memicu terjadinya penyakit obesitas, hipertensi dan penyakit jantung coroner. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitafif, menggunakan metode penelitian cross sectional. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh keluarga dari ibu yang mempunyai bayi usia 0-6 bulan di 
Puskesmas Lamongan pada bulan Maret-April 2020 sebanyak 30 responden. Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan teknik simple random sampling. 
Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 28 responden. Instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner tertutup yang berisi rincian dari sejumlah pertanyaan tertulis yang 
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dan pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan. Analisis data menggunakan chi square, sedangkan 
data disajikan dengan deskriptif analitik. 
HASIL 
Tabel 1. Distribusi  Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Karakteristik Responden n (28) % 




  1 
23 
  4 
  3.60 
82.10 
14.30 





  3 
14 
  9 




  7.10 
Pekerjaan   
Bekerja 
Tidak bekerja/IRT 










  2 
53.60 
39.30 
  7.10 
Usia Anak   
0 - 1 bulan 
2 - 3 bulan 
4 - 5 bulan 
5 - 6 bulan 
  3 
  3 




  7.10 
71.40 
Data tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berumur 20-35 tahun, yaitu sebesar 82.1% 
dan sebagian kecil berumur ˂20 tahun sebesar 3.6%. Hampir sebagian besar responden berpendidikan 
SLTP sebesar 50.0% dan sebagian kecil berpendidikan PT yaitu sebesar 7.1%. Hampir seluruhnya 
responden tidak bekerja atau menjadi Ibu Rumah Tangga (IRT), yaitu 82.1% dan sebagian kecil 
responden yang bekerja yaitu 17.9%. Sebagian besar mempunyai jumlah anak 1 anak sebesar 53.6% 
dan sebagian kecil mempunyai jumlah anak 4-5 anak yaitu 7.1%. Sebagian besar mempunyai anak 
dengan usia 6  bulan sebesar 71.4% dan sebagian kecil mempunyai anak dengan usia 4 - 5 bulan sebesar 
7.1%. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Keluarga tentang MP-ASI dan Pemberian MP ASI 
Variabel n (28) % 

















Data tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden mempunyai pengetahuan kurang sebesar 
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mendapatkan MP-ASI dini sebesar 60.7% dan sebagian kecil tidak mendapat MP-ASI dini sebesar 
39.3%. 







Kurang Cukup Baik 
n % n % n % n %  
Ya 10   71.40 2   25.00 5    83.30 17   60.70 
0.044 
Tidak 4   28.60 6   75.00 1   16.70 11   39.30 
Total 14 100.00 8 100.00 6 100.00 28 100.00  
Data tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden yang mempunyai pengetahuan kurang 
bayinya mendapat MP-ASI dini sebesar 71.4%, dan sebagian kecil yang mempunyai pengetahuan baik 
bayinya tidak mendapat MP-ASI dini yaitu sebesar 16.7%. Dari perhitungan uji chi square didapatkan 
nilai X2 = 6.239 dan dilanjutkan dengan koefisien kontingensi dengan C = 0.427 dengan p = 0.044 
dimana p < 0.05. 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan tabulasi silang diketahui bahwa responden yang mempunyai pengetahuan cukup 
hampir sebagian bayinya tidak mendapat MP-ASI dini (75.0%) dan yang mempunyai pengetahuan 
kurang hampir seluruhnya bayinya mendapat MP-ASI dini (71.4 %). Dari hasil tabulasi silang tersebut 
dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga 
dengan pemberian MP-ASI dini di Puskesmas Lamongan. 
Pengetahuan berasal dari hasil “tahu”. Hal ini terjadi setelah seseorang mengadakan penginderaan 
terhadap suatu objek tertentu yang dilakukan melalui panca indera manusia yakni dengan cara melihat, 
meraba, merasakan, mendengar, dan sebagainya. Pada suatu penglihatan sampai menghasilkan 
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh seberapa besar perhatian persepsi seseorang terhadap 
objek. Pengetahuan sangat penting dalam menentukan perilaku seseorang, karena pengetahuan 
menentukan persepsi, sikap, dan perilaku seseorang dalam kehidupannya sehari-hari.15,16,17 
Pengetahuan keluarga merupakan faktor yang paling penting dalam pengambilan keputusan untuk 
memberikan gizi terbaik bagi bayi. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Christine, 
Henderson, dan Jones, Kathleen tahun 2005. Pengetahuan keluarga sangat berpengaruh dalam 
pemberian MP-ASI dini. Karena suatu bentuk keluarga yang harmonis adalah selalu mendukung setiap 
anggotanya untuk melakukan kegiatan yang baik dan menguntungkan baginya. 
Perbuatan nyata dapat membentuk sebuah sikap, maka diperlukan faktor yang mendukung atau 
kondisi yang memungkinkan seperti pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting 
(keluarga), pengaruh sosial dan budaya, iklan yang berasal dari media elektronik maupun media massa, 
lembaga pendidikan dan agama, pengaruh emosional, pendidikan, faktor sosial ekonomi, kesiapan fisik 
atau status kesehatan, dan kesiapan psikologis atau jiwa seseorang itu sendiri. Ibu yang memiliki 
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kepada ibu untuk memberikan MP-ASI secara tepat kepada bayinya. Baik tepat secara kuantitas maupun 
kualitas.17 
Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun 
jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan bayi. Pemberian MP-ASI yang cukup dalam hal 
kualitas dan kuantitas penting untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan anak yang 
bertambah pesat pada periode ini. Hasil penelitian dari Any Virginia tahun 2020 menunjukkan bahwa 
ketidaktepatan pemberian MP-ASI dalam hal waktu pemberian MP-ASI, kualitas, dan kuantitas akan 
menyebabkan bayi memiliki risiko lebih besar mengalami stunting.10,18  
Pertumbuhan dan perkembangan anak sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor baik internal 
maupun faktor eksternal. Salah satu faktor eksternal yang telah dikemukakan adalah nutrisi yang 
didapat. Orang tua baik suami maupun istri diharapkan mempunyai pemahaman yang tepat tentang 
nutrisi yang diperlukan anak untuk bertumbuh dan berkembang, serta zat gizi yang dibutuhkan anak 
pada usia tertentu sehingga dapat diberikan dengan tepat. Tujuan pemberian gizi yang baik adalah 
tumbuh kembang anak yang adekuat. Seperti yang sudah dikenal dengan baik bahwa keadaan ini 
bergantung bukan hanya pada asupan gizi yang memadai tetapi juga pada kesehatan dan kesejahteraan 
psikososial. Oleh karena itu, pemberian ASI merupakan praktik yang unik dan bukan hanya memberikan 
asupan nutrien dan energi yang memadai, tetapi juga asuhan psikososial melalui pembentukan ikatan 
kasih sayang dengan ibu dan kesehatan melalui unsur imunologik yang ada pada ASI.19 
Banyak hal yang dapat menjadi pemicu pada orang tua untuk memberikan MP-ASI dini, salah 
satunya adalah kurangnya pengetahuan keluarga. Dengan melihat pentingnya pemberian ASI secara 
eksklusif maka keluarga terutama suami harus dapat memberi dukungan penuh untuk membantu ibu 
dalam memberikan gizi terbaik bagi bayi tersebut. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nina 
Nirmaya Mariani tahun 2016 bahwa dukungan dari keluarga memiliki dampak yang cukup besar 
terhadap keputusan seorang ibu untuk tetap menyusui bayinya. Meskipun menyusui bayi adalah hal 
yang alamiah dan terlihat sangat mudah, namun komitmen dan usaha keras harus tetap dimiliki oleh ibu 
karena menyusui terkadang terasa sulit untuk dilakukan terutama jika seorang ibu mengalami masalah, 
merasa sangat lelah, dan merasa kurang waktu karena bekerja atau memiliki kesibukan di luar rumah. 
Ibu yang menyusui membutuhkan dukungan emosional dan informasi dari keluarga sehingga ibu lebih 
mungkin untuk merasa yakin tentang kemampuan mereka untuk menyusui atau tidak memberikan MP-
ASI dini.3, 20 
Sama halnya dengan ASI eksklusif, MP-ASI dini pun dipengaruhi oleh dukungan keluarga. 
Dalam hal ini erat kaitannya dengan ASI eksklusif, jika keluarga tidak memberikan dukungan terhadap 
pemberian ASI, maka MP-ASI dini yang akan terjadi. Keluarga akan bisa memberikan dukungan jika 
keluarga memiliki pengetahuan yang cukup. Pengetahuan keluarga ini bila ditingkatkan dengan baik 
maka faktor pemenuhan gizi pada bayi yaitu pemberian MP-ASI sesuai usia akan terlaksana, ibu akan 
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perkembangan optimal bayi, bila peran ini tidak dilakukan dengan baik, maka ibu akan kesulitan dan 
tidak melakukan program ASI eksklusif. 20,21 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat hubungan antara pengetahuan keluarga tentang MP-ASI 
dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 0-6 bulan. Saran bagi ibu yang memiliki bayi agar tetap 
memberikan ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan tanpa memberikan makanan lain dan tentunya 
tidak lepas dari dukungan keluarga. Keluarga juga harus senantiasa dilibatkan dalam memberikan 
asuhan kepada ibu menyusui agar ibu memahami tentang pentingnya ASI eksklusif dan dampak buruk 
yang diakibatkan oleh pemberian MP-ASI yang terlalu dini. 
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